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   MODUL PRAKTIKUM
KEPERAWATAN  MATERNITAS  2  







Puji syukur dipanjatkan kehadirat Tuhan  Yang Maha  Kuasa  karena berkat 
karunia-Nya Modul Praktikum Keperawatan Maternitas 2  ini dapat tersusun. Modul 
praktikum ini untuk memberikan gambaran dan panduan kepada   dosen  fasilitator  dan  
mahasiswa sehingga dapat melakukan asuhan keperawatan pada klien yang berhubungan 
dengan   materi belajar  pada Keperawatan  Maternitas 2.  Modul ini diharapkan dapat 
menjadi acuan belajar untuk  untuk dapat mengembangkan kemampuan  dalam  
pencapaian kompetensi. 
Kami menyadari modul ini tentunya masih banyak memiliki kekurangan, seiring 
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi  kesehatan yang pesat.  Dengan 
kerendahan hati kami mengharapkan pembaca/pengguna buku  ini dapat  menyesuaikan  
dengan sumber bacaan lainnya, dan tidak terpaku  pada stu rujukan modul praktikum ini. 
Tidak ada gading yang tak retak, saran dan masukan yang positif  untuk  
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KEPERAWATAN  MATERNITAS 2 
 
DESKRIPSI MATA KULIAH  
Mata kuliah  ini  membahas  tentang  upaya meningkatkan kesehatan ibu dan bayi baru lahir 
dengan penekanan pada upaya preventif, dan promotif dengan memperhatikan  aspek legal dan 
etis dan melibatkan  keluarga  yang meliputi konsep dan asuhan keperawatan pada kehamilan 
fisiologis dan patologis, konsep dan asuhan keperawatan pada pesalinan fisiologis dan patologis, 
konsep dan asuhan keperawatan pada postpartum fisiologis dan patologis. konsep dan asuhan 




Pada akhir kegiatan belajar  mengajar  Keperawatan Maternitas II, mahasiswa diharapkan akan 
mampu: 
1. Menyusun asuhan keperawatan sesuai  standar dan  kode  etik  perawat  pada  kasus : 
 Kehamilan fisiologis dan patologis 
 Persalinan fisiologis dan patologis 
 Post partum fisiologis dan patologis 
 Pelayanan  keluarga berencana. 
2. Mensimulasikan pendidikan kesehatan, pemeriksaan fisik, dan tindakan keperawatan pada 
kasus kehamilan, persalinan,  post partum , dan keluarga berencana 
 
STRATEGI PEMBELAJARAN 
Pendekatan dalam proses pembelajaran praktikum Mata Kuliah Keperawatan Maternitas 2 
dengan Contextual  Teaching Learning ( CTL). Tahap proses belajar mengajar dalam praktikum  
Kontektual Teaching Learning :  
1. Kontruktivisme (contructivism)  
Mengembangkan pemikiran mahasiswa dalam belajar  dengan  mengkontruksi  pengetahuan 
dan ketrampilan yang diperlukan  
2. Bertanya (Questioning) 
Kembangkan  rasa ingin tahu  dengan memberikan kesempatan bertanya.  
3. Menemukan (Inguiry) 
Mahasiswa aktif menemukan  hal- hal pengetahuan baru yang terkait 
4. Masyarakat belajar (Learning community)  
Menghadirkan masyarakat belajar, mamfasilitasi pembelajaran dalam kelompok  
5. Pemodelan (modeling) 
Menggunakan model atau AVA (Audio Visual Aids)  dalam  pembelajaran 
6. Refleksi (Reflexion) 
Mengungkapkan  pengalaman belajar pada akhir pertemuan  
7. Penilaian (Authentic Assesment) 









1. KOMPETENSI KOGNITIF 
Kompetensi kognitif yang diharapkan dalam pembelajaran praktikum Keperawatan   
Maternitas II  adalah 
1. Mahasiswa mampu menjelaskan tujuan pelaksanaan dari setiap prosedur yang 
dilakukan  
2. Mahasiswa mampu menjelaskan tahapan pelaksanaan dari setiap prosedur yang 
dilakukan (persiapan,pelaksanaan,evaluasi) secara sistematis. 
 
2. KOMPETENSI AFEKTIF 
- Penilaian pada aspek afektif akan dilakukan oleh fasilitator secara terintegrasi pada 
setiap kegiatan pencapaian kompetensi kognitif maupun pencapaian kompetensi 
psikomotor 






Definisi  Indikator  SKOR 
1 2 3 4 





















































































































3. KOMPETENSI PSIKOMOTOR 
Pencapaian kompetensi tindakan psikomotor yang diharapkan adalah mahasiswa mampu 
1. Melakukan anamnesa dan pemeriksaan fisik  pada ibu hamil.   
2. Memberikan pelayanan kesehatan pada ibu hamil  
3. Melakukan  anamnesa dan memberikan pertolongan pada ibu inpartu  
4. Mengidentifikasi karakteristik  dan  memberikan pertolongan pada bayi baru lahir  
5. Melakukan  anamnesa dan  pemeriksaan  fisik pada ibu post partum 





Pelaksanaan praktikum dilakukan dengan metode demontrasi, simulasi, dan redemosntrasi  
dengan  pelaksanaannya sebagai berikut: 
1. Fasilitator memfasilitasi  topik pembelajaran praktikum yang akan dilakukan 
2. Setiap mahasiswa wajib mengikuti kegiatan praktikum (100% kehadiran) sesuai dengan 
jadwal yang telah disepakati oleh fasilitator dan kelompok. 
3. Jadwal pengaturan kelompok dan fasilitator sesuai  dengan kontrak belajar. 
4. Perubahan jadwal praktikum, dikoordinasikan antara fasilitator dan kelompok.   




1. Mahasiswa wajib mempelajari materi praktikum sebelum pelaksanaan praktikum sesuai 
dengan modul praktikum yang telah diberikan 




1. Memfasilitasi dan mendampingi mahasiswa dalam kelompok yang ditunjuk setiap kali 
melakukan  materi  yang ditetapkan dengan pendekatan Contextual Teaching Learning (CTL).  













KOMPETENSI YANG DIHARAPKAN 
Kompetensi Umum: 
Setelah menyelesaikan praktikum ini mahasiswa harus mampu memahami dan  
melakukan  anamnesa  yang benar serta mempunyai kemampuan untuk  melakukan pemeriksaan 
fisik pada ibu hamil  secara tepat.  
 
Kompetensi Khusus 
Setelah mengikuti praktikum ini mahasiswa diharapkan mampu:  
1. Menyebutkan tujuan anamnesa  dan  pemeriksaan fisik  pada  ibu hamil  dengan tepat. 
2. Menjelaskan dan mempersiapkan alat-alat yang diperlukan untuk pemeriksaan fisik dengan 
benar.  




1. Sebelum berlatih mahasiswa harus menguasai ilmu dasar anatomi dan fisiologi kehamilan. 
2. Sebelum berlatih, mahasiswa harus: 
- mempelajari kembali Penuntun praktikum tentang cuci tangan 
- mempelajari kembali Penuntun praktikum tentang  komunikasi pada pasien 


























1.1 STANDAR   PELAYANAN  PADA  MASA  KEHAMILAN 
 
Antenatal  Care  adalah pelayanan yang diberikan  pada ibu hamil untuk memonitor mendukung 
kesehatan ibu dan mendeteksi ibu apakah kondisi kehamilan atau  bermasalah.  
Tujuan Kunjungan :  
a. Memantau  kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang  
janin.  
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, maternal, dan sosial  ibu dan bayi. 
c. Mengenali secara dini ketidaknormalan atau komplikasi  yang mungkin terjadi  selama 
hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kepetugasan dan pembedahan. 
d. Mempersiapkan persalinan  yang cukup bulan, ibu dan bayi selamat, dengan trauma 
seminimal mungkin. 
e. Mempersiapkan ibu  agar nifas berjalan normal dengan pemberian ASI eksklusif 
f. Mempersiapkan  peran ibu  dan keluarga  dapat menerima kelahiran bayi agar dapat  
tumbuh  kembang  secara  normal.  
Jadwal  Kunjungan :  
Sebaiknya  setiap wanita hamil memeriksakan  diri ketika haidnya  terlambat sekurang- 
kurangnya satu  bulan.  
Kunjungan kehamilan sebaiknya dilakukan paling sedikit 4 kali selama kehamilan.  
a) Satu kali pada trimester pertama 
b) Satu kali  pada trimester kedua 
c) Dua kali pada  trimester ketiga  
Pelayanan  Antenatal  Terpadu 
 Pelayanan  antenatal terpadu adalah pelayanan antenatal komprehensif dan  Asuhan 
kualitas yang diberikan kepada semua ibu  hamil  serta terpadu  dengan program lain  yang 
memerlukan intervensi selama kehamilannya.  
Tujuan ANC terpadu adalah untuk memenuhi hak setiap ibu hamil memperoleh pelayanan 
antenatal  yang berkualitas, sehingga mampu  menjalani kehamilan  dengan sehat, bersalin 






c. Standar  Asuhan Keperawatan  
Standar   asuhan   minimal  kehamilan  termasuk  dalam ―14T‖ 
1. Ukur Berat Badan dan  Tinggi Badan ( T1) 
Dalam keadaan normal kenaikan berat badan ibu dari sebelum hamil  dihitung  dari TM I 
sampai TM III  yang berkisar  antara 9-13,9 kg dan kenaikan berat badan  setiap minggu  
yang tergolong  normal adalah  0,4 -0,5 kg tiap minggu mulai TM II. Berat badan  ideal 
untuk ibu hamil sendiri tergantung dari IMT (Indeks Masa Tubuh) ibu sebelum  hamil. 
Indeks massa tubuh (IMT)  adalah hubungan antara tinggi badan dan berat badan.  
 
Rumus Indeks Masa Tubuh ( IMT) :  
IMT= Berat Badan (kg)/(Tinggi Badan)2 
 
Tabel Klasifikasi nilai IMT  


















Prinsip dasar  yang perlu diingat : berat badan naik perlahan dan bertahap, bukan  
mendadak dan drastis. Pada trimester II dan III perempuan  dengan gizi baik dianjurkan  
menambah berat badan 0,4 kg. Perempuan  dengan gizi kurang 0,5 kg, gizi baik  0,3 kg. 
 
Indeks masa tubuh  adalah suatu metode  untuk mengetahui penambahan optimal  yaitu : 
a. 20 minggu pertama  mengalami penambahan BB sekitar 2,5 kg 
b. 20 minggu berikutnya  terjadi penambahan  sekitar 9 kg 
c. Kemungkinan penambahan BB hingga maksimal 12,5 kg 
Pengukuran tinggi badan ibu hamil dilakukan untuk mendeteksi  faktor risiko  terhadap 
kehamilan  yang sering  berhubungan dengan keadaan rongga panggul.  
2. Ukur  Tekanan Darah (T2)  
Diukur dan diperiksa setiap kali  ibu datang dan berkunjung. Pemeriksaan tekanan darah 
sangat penting untuk mengetahui standar normal, tinggi atau rendah. Takanan darah yang 
normal 110/80-120/80 mmHg. 
 
3. Ukur  Tinggi Fundus Uteri (T3)  
Tujuan  pemeriksaan TFU menggunakan rumus Mc. Donald adalah menentukan umur 
kehamilan berdasarkan minggu dan hasilnya bisa dibandingkan dengan hasil anamnesis  
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hari pertama haid terakhir (HPHT) dan waktu gerakan janin mulai dirasakan. TFU yang 
normal  harus sama dengan UK dalam minggu  yang dicantumkan dengan HPHT. TFU 





Gambar 1 : Peningkatan TFU pada kehamilan 
 
4. Pemberian Tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan (T4) 
Tablet ini mengandung 200 mg Sulfat  Ferosus 0,25 mg asam folat  yang diikat dengan 
laktosa. Tujuan pemberian tablet Fe adalah untuk memenuhi kebutuhan Fe pada ibu 
hamil dan nifas, karena  pada masa kehamilan kebutuhannya meningkat seiring  
pertumbuhan janin. Zat besi ini penting untuk mengkompensasi peningkatan volume 
darah yang terjadi selama kehamilan dan untuk memastikan pertumbuhan dan 
perkembangan janin.  
 
5.  Pemberian Imunisasi  TT (T5) 
Imunisasi  tetanus  toxoid  adalah  proses untuk membangun kekebalan sebagai upaya 
pencegahan terhadap infeksi tetanus.  Vaksin tetanus yaitu toksin kuman tetanus  yang 
telah dilemahkan. Pemberian imunisasi tetanus  toxoid  (TT) artinya  pemberian 
kekebalan terhadap penyakit tetanus  kepada ibu hamil  dan bayi yang dikandung.  
Umur kehamilan  mendapat imunisasi  TT :  
a) Imunisasi  TT sebaiknya diberikan sebelum kehamilan 8 bulan untuk mendapatkan 
imunisasi lengkap 
b) TT1  dapat diberikan  sejak diketahui positif hamil dimana  biasanya diberikan  pada 





Jadwal  Imunisasi  TT 
Sesuai dengan WHO, jika seorang ibu  yang tidak pernah diberikan imunisasi tetanus 
maka ia harus mendaptkan paling sedikitnya dua kali (suntikan ) selama  kehamilan ( 
pertama pada saat kunjungan I antenatal dan kedua pada empat minggu kemudian). Jarak 
pemberian (interval) imunisasi TT1 dengan TT2 minimal 4 minggu.  
Jadwal pemberian imunisasi TT :  
Antigen  Interval  Lama Perlindungan  % Perlindungan 
TT1 Pada kunjungan antenatal 
pertama  
- - 
TT2 4 minggu setelah TT 1 3 tahun  80 
TT3 6 bulan  setelah  TT 2 5 tahun  95 
TT4  1 tahun setelah  TT 3 10 tahun  99 





Gambar 2 : Imunisasi TT pada ibu hamil  
 
6. Pemeriksaan Hb (T6) 
Pemeriksaan Hb yang sederhana yakni dengan cara  Talquis dan dengan cara  Sahli. 
Pemeriksaan Hb dilakukan pada kunjungan ibu hamil  pertama kali, lalu periksa lagi 
menjelang persalinan. Pemeriksaan Hb adalah  salah satu upaya  untuk mendeteksi  






7. Pemeriksaan Protein Urine (T7) 
Pemeriksaan  ini berguna  untuk mengetahui  adanya protein  dalam urin ibu hamil. 
Pemeriksaannya menggunakan asam asetat 2-3% ditujukan pada ibu hamil dengan 
riwayat tekanan  darah tinggi, kaki oedema. Pemeriksaan protein urin ini  untuk 
mendeteksi ibu hamil  ke arah preeklamsia.  
 
8. Pemeriksaan VDRL ( Veneral  Disease Research Lab) 
Pemeriksaan VDRL  untuk mengetahui  adanya Treponema Pallidum / penyakit menular 
seksual seperti syphilis. Pemeriksaan kepada ibu hamil yang pertama kali datang  diambil 
spesimen darah vena  2 cc. Apabila hasil test  dinyatakan positif, ibu hamil melakukan 
pengobatan/rujukan.  Akibat fatal yang terjadi  adalah kematian janin pada kehamilan <  
16 minggu, pada  kehamilan lanjut  dapat  menyebabkan premature, cacat bawaan.  
 
9. Pemeriksaan Urine Reduksi (T9) 
Untuk ibu hamil dengan riwayat DM, bila hasil positif maka perlu diikuti  pemeriksaan 
gula darah  untuk memastikan  adanya Diabetes Melitus Gestasional. Diabetes Melitus 
Gestasional  pada ibu hamil  dapat mengakibatkan  adanya  penyakit berupa  pre-
eklamsia, polihidramnion, bayi besar.  
 
10. Perawatan Payudara (T10) 
Perawatan payudara untuk ibu hamil , dilakukan 2 kali  sehari sebelum mandi  dimulai  
pada usia kehamilan 6 minggu.  
 
11. Senam Hamil (T11) 
Senam hamil  bermanfaat untuk membantu ibu hamil dalam mempersiapkan  persalinan. 
Adapun  tujuan senam hamil  adalah memperkuat dan mempertahankan  elastisitas otot- 
otot  dinding perut, ligamentum, otot dasar panggul, memperoleh  relaksasi tubuh dengan 
latihan kontraksi dan relaksasi.  
 
12. Pemberian Obat  Malaria (T12) 
Diberikan kepada ibu hamil pendatang dari daerah endemik malaria, juga kepada ibu 
hamil dengan gejala malaria  seperti panas tinggi disertai menggigil dan hasil apusan 
darah  yang positif. Dampak atau akibat penyakit tersebut yaiyu dapat terjadi abortus, 
anemia, dan partus prematur.  
 
13. Pemberian  Kapsul Minyak Yodium (T13) 
Diberikan  pada kasus gangguan akibat kekurangan Yodium di daerah endemis  yang 






14. Temu Wicara/Konseling (T14) 
Memberikan informasi dan penjelasan tentang kondisi normal kehamilan, tanda bahaya 
yang perlu diwaspadai ibu hamil dan keluarga, serta pencegahan dan  penanganan 
komplikasi kehamilan.  
 
Pelayananan Antenatal  Terpadu 17 T 







1. Keadaan umum  √ √ √ Rutin 
2. Suhu badan  √ √ √ Rutin 
3. Tekanan darah √ √ √ Rutin 
4. Berat Badan  √ √ √ Rutin 
5. Lingkar lengan Atas (LILA) √   Rutin 
6. Tinggi Fundus Uteri (TFU)  √ √ Rutin 
7. Presentasi  Janin  √ √ Rutin 
8. Denyut  Jantung Janin (DJJ)  √ √ Rutin 
9. Pemeriksaan HB √  √ Rutin 
10. Golongan Darah  √  √ Rutin 
11. Protein Urin    Rutin 
12. Gula darah/reduksi     Atas indikasi  
13. Malaria    Atas indikasi 
14. BTA    Atas indikasi 
15. Sifilis     Atas indikasi 
16. Serologi HIV     Atas indikasi 
17.  USG     Atas indikasi 



















1.2 PEMERIKSAAN FISIK IBU HAMIL  
 
Sebelum melakukan pemeriksaan fisik terhadap wanita hamil, persetujuan dan 
kenyamanan pasien harus diperhatikan pemeriksa. Meskipun ibu hamil tidak secara rutin diukur 
untuk menetapkan tinggi badannya, tinggi badan yang pendek dikaitkan dengan komplikasi 
kehamilan dan kelahiran, misalnya distosia. Penting untuk mengkaji bu hamil dan keluarganya 
secara holistik serta mengkaji pertumbuhan dan perkembangan janin. 
 
PEMERIKSAAN FISIK PADA IBU HAMIL 
Pemeriksaan pada ibu hamil dapat dilakukan dengan beberapa pemeriksaan secara umum, 
meliputi pemeriksaan umum dan pemeriksaan kepetugasan. 
 
A.  Pemeriksaan Umum 
Pemeriksaan pada ibu hamil bertujuan untuk menilai keadaan umum ibu, status gizi, tingkat 
kesadaran, serta ada tidaknya kelainan bentuk badan. Selain itu pemeriksaan umum juga meliputi 
pemeriksaan, jantung, paru, reflex, serta tanda-tanda vital seperti tekanan darah, denyut nadi, 
suhu dan pernafasan. 
 
B.       Pemeriksaan: 
1. Inspeksi 
Dilakukan untuk menilai keadaan ada tidaknya cloasma gravidarum pada muka/wajah, pucat 
atau tidak, pada selaput mata, ada tidaknya edema. Pemeriksaan selanjutnya adalah leher untuk 
menilai ada tidaknya pembesaran kelenjar gondok/kelenjar limfe. Pemeriksaan dada untuk 
menilai apakah perut membesar kedepan atau kesamping dan pemeriksaan ekstremistar untuk 
menilai ada tidaknya varises (dari ujung rambut hingga ujung kaki). 
 
2.  Palpasi 
Dilakukan untuk menentukan besarnya rahim dengan menentukan usia kehamilan serta 
menentukan letak janin atau rahim. Pemeriksaan ini dilakukan dengan beberapa metode yaitu : 
 
a. Leopold I 
Digunakan untuk menentukan usia kehamilan dan bagian apa yang ada dalam fundus, 
Cara pelaksanaannya adalah: 
1)        Pemeriksa menghadap pasien 
2)        Kedua tangan meraba bagian fundus dan mengukur beberapa tinggi fundus uteri. 
3)        Meraba bagian apa yang ada didalam fundus. Jika teraba benda bulat, melenting, mudah 
digerakkan, maka itu adalah kepala. Namun jika teraba benda bulat,besar, lunak, tidak 





Gambar 3 : Manouver Leopold I 
 
b. Leopold II 
Leopold II ini digunakan untuk menentukan bagian janin yang ada disebelah kanan atau kiri. 
Cara pelaksanaannya sebagai berikut. 
1)    Kedua tangan pemeriksa berada di sebelah kanan dan kiri perut ibu. 
2)    Ketika memeriksa sebelah kanan, maka tangan kanan menahan perut sebelah kiri keaarah 
kanan. 
3)   Raba perut sebelah kanan menggunakan tangan kiri dan rasakan bagian apa yang ada di 
sebelah kanan (jika teraba benda yang rata, atau tidak teraba bagian kecil, terasa ada 
tahanan, maka itu adalah punggung bayi, namun jika teraba bagian-bagian yang kecil dan 








c. Leopold III 
Leopold III ini digunakan untuk menentukan bagian janin yang ada dibawah uterus. 
Cara pelaksanaannya adalah sebagai berikut: 
1)        Tangan kiri menahan fundus uteri. 
2)        Tangan kanan meraba bagian yang ada di bagian bawah uterus. Jika teraba bagian tang 
bulat, melenting keras, dan dapat digoyangkan maka itu adalah kepala. Namun jika teraba 
bagian yang bulat, besar, lunak, dan sulit digerakkan, maka itu adalah bokong. Jika 
dibagian bawah tidak ditemukan kedua bagian seperti yang diatas, maka pertimbangan 
apakah janin dalam letak melintang. 
3)        Pada letak sungsang (melintang) dapat dirasakan ketika tangan kanan menggoyangkan 
bagian bawah, tangan kiri akan merasakan ballottement (pantulan dari kepala janin, 
terutama ini ditemukan pada usia kehamilan 5-7 bulan). 
4)        Tangan kanan meraba bagian bawah (jika teraba kepala, goyangkan, jika masih mudah 
digoyangkan, berarti kepala belum masuk panggul, namun jika tidak dapat digoyangkan, 
berarti kepala sudah masuk panggul). Lalu lanjutkan pada pemeriksaan Leopold VI untuk 
mengetahui seberapa jauh kepala sudah masuk panggul. 
 
 
Gambar 5 : Manouver Leopold 3 
 
d. Leopold IV 
Leopald IV ini digunakan untuk menentukan apa yanag menjadi bagian bawah dan seberapa 
masuknya, bagian bawah tersebut ke dalam rongga panggul. 
Cara pelaksanaannya sebagai berikut. 
1)        Pemeriksa menghadap ke kaki pasien 
2)        Kedua tangan meraba bagian janin yang ada dibawah 
3)        Jika teraba kepala, tempatkan kedua tangan didua belah pihak yang berlawanan 
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4)        Jika kedua tangan konvergen (dapat saling bertemu) berarti kepala belum masuk PAP 
5)        Jika kedua tangan divergen (tidak saling bertemu) berarti kepala sudah masuk ke panggul. 
 
 
Gambar 6 : Manouver Leopold 4 
 
3. Auskultasi : 
Dilakukan umumnya dengan stetoskop monoaural untuk mendengarkan bunyi jantung anak, 
bising pusat, gerakan anak, bising rahim, bunyi aorta, serta bising usus. Bunyi jantung anak 
dapat didengar pada akhir bulan ke-5, walaupun dengan ultrasonografi dapat diketahui pada pada 
akhir bulan ke-3. Bunyi jantung janin dalam kondisi normal  antara 120-140 kali per menit. Bila 
kurang dari 120 kali per menit atau lebih dari 140 per menit, kemungkinan janin dalam keadaan 
gawat janin. Selain bunyi jantung anak, dapat didengarkan bising tali pusat seperti meniup. 
Kemudian bising rahim seperti bising yang frekuensinya sama seperti denyut nadi ibu, bunyi 
aorta frekuensinya sama seperti denyut nadi dan bising usus yang sifatnya tidak teratur. 
 
4. Perkusi reflex patella 
Refleks Patela (KPR) : ketukan pada tendon patella dengan hammer. Respon : plantar fleksi 
longlegs karena kontraksi m.quadrises femoris.  
 
 PERALATAN PEMERIKSAAN 
Alat yang dipakai bervariasi namun yang terpenting adalah cara petugas  memanfaatkan 
mata, telinga, hidung dan tangannya untuk mengetahui semua hal penting tentang ibu hamil yang 
diperiksanya. Peralatan adalah sarana penunjang bila ada dapat membantu pemeriksaan. 
Peralatan yang dipergunakan harus dalam keadaan bersih dan siap pakai. 
 
Adapun alat – alat yang dibutuhkan untuk pemeriksaan ibu hamil diantaranya adalah: 
1.      Timbangan berat badan, 
2.      Pengukur tinggi badan, 
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3.      Tensi meter, 
4.      Stetoskop monokuler atau linec, 
5.      Meteran atau midlen, 
6.      Hamer reflek, 
7.      Jangka panggul, serta 
8.      Peralatan untuk pemeriksaan laboratorium kehamilan yaitu pemeriksaan kadar hemoglobin,  




PRINSIP PELAKSANAAN PEMERIKSAAN FISIK 
1.         Cuci tangan sebelum melakukan pemeriksaan . 
2.         Pastikan bahwa kuku jari bersih tidak panjang, sehingga tidak menyakiti pasien. 
3.         Terlebih dahulu hangatkan tangan dengan air hangat sebelum menyentuh pasien atau gosok 
bersama-sama kedua telapak tangan dengan telapak tangan satunya. 
4.         Jelaskan pada pasien secara umum apa yang akan dilakukan . 
5.         Gunakan sentuhan yang lembut tetapi,tidak menggelitik pasien dan cukup kuat untuk 
memperoleh informasi yamg akurat. 
6.         Buatlah pendekatan dan sentuhan sehingga menghargai jasmani pasien dengan baik, serta 
sesuai dengan hak pasien terhadap kepantasan dan atas hak pribadi. 
7.         Tutupi badan pasien selama pemeriksaan dan hanya bagian yang di periksa yang terbuka. 
 
Pemeriksaan Fisik Umum : 
1. Tinggi Badan 
2. Berat badan 
3. Tanda – tanda vital : tekanan darah, denyut nadi, suhu 
 
Pemeriksaan Fisik Khusus : 
1. Kepala dan leher 
a. Edema diwajah 
b. Ikterus pada mata 
c. Mulut pucat 




b.Putting menonjol / masuk 
c.Keluarnya kolostrom atau cairan lain 
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Pemeriksaan abdomen untuk mengetahui : 
1.       Letak, presentasi, posisi, dan jumlah(jika>36 minggu) 
2.       penancapan (engagement) 
3.       Pengukuran tinggi fundus (jika>12 minggu) 
4.       Evaluasi kasar volume cairan amnion 
5.       Observasi atau palpasi gerakan janin. 
6.       Perkiraan berat badan janin (bandingkan perkiraan berat badan) 
7.       Denyut jantung janin (catat frekuemsi dam lokasinya ) (jika>18 minggu) 
 
4. Pemeriksaan ekstremitas 
Melihat adanya edema pada jari (perhatikan apakah cincin menjadi terlalu sempit dan 
tanyakan apakah lebih sempit dari biasanya) 
Pemeriksaan ekstremitas bawah untuk meilhat adanya : 
1. Edema pada pergelangan kaki dan pretibia 
2. Refleks tendon dalam pada kuadrisep (kedutan-lutut (knet-jerk) 
3. Varises. 
 
 5. Genetalia luar (externa) 
a.       varises 
b.      perdarahan 
c.       luka 
d.      cairan yang keluar 
e.       pengeluaran dari uretra dan skene 
f.       kelenjar bartholini : bengkak (massa), ciaran yang keluar 
 
6. Genetalia dalam (interna) 
a.       servik meliputi cairan yang keluar, luka (lesi), kelunakan, posisi, mobilitas, tertutup atau 
terbuka 
b.      vagina meliputi cairan yang keluar, luka, darah 
c.       ukuran adneksa, bentuk, posisi, nyeri, kelunakan, massa (pada trimester pertama) 





7. Pemeriksaan Panggul 
Setelah pemeriksaan awal, petugas harus melakukan beberapa atau semua komponen 
pemeriksaan panggul berikut sesuai indikasi, yakni: 
a.       Pemeriksaan dengan speculum jika wanita tersebut mengeluh terdapat rabas pervagina. 
1.      Perhatikan adanya tanda-tanda infeksi vagima yang muncul dan ambil materi untuk 
pemeriksaan diagnostic dengan menggunakan preparat apusan basah; ambil specimen 
gonokokus dan klamidia untuk tes diagnostic. 
 
2.      Evaluasi terapi yang telah dilakukan untuk mengatasi infeksi vagina (tes penyembuhan ) 
jika muncul gejala; evaluasi tidak perlu dilakukan bila wanita tidak menunjukkan gejala 
3.      Ulangi pap smear, jika diperlukan 
4.      Ulangi tes diagnostic gonokokus dan klamidia pada trimester ke tiga. 
5.      Konfirmasi atau singkirkan kemungkinan pecah ketuban dini 
 
b.      Pelvimetri klinis pada akhir trimester ketiga jika panggul perlu dievaluasi ulang atau jika 
tidak memungkinkan untuk memperoleh informasi ini pada pemeriksaan awal karena wanita 
tersebut menolak diperiksa 
c.       pemeriksaan dalam jika wanita menunjukkan tanda/ gejala persalinan premature untuk 
mengkaji: 
1. Konsistensi serviks 
2. Penipisan (effacement) 
3. Pembukaan 
4. Kondisi membrane 
5. Penancapan / stasiun 
6. Bagian presentasi 
Beberapa petugas juga melakukan pemeriksaan pervaginan secara rutin pada kehamilan 40 
minggu menurut penanggalan dan setelahnya guna menentukan ―kematangan‖ (kesiapan) serviks 
untuk menghadapi persalinan. 
Banyak petugas, meski tidak semua, yakin bahwa mereka harus melakukan pemeriksaan panggul 
pada kehamilan 36 minggu termasuk mengulangipelvimetri klinis, mengambil specimen untuk 
tes diagnostic gonokokus, klamidia dan GBS dan mengevaluasi kondisi serviks. Para petugas 
memandang hal ini sebagai bagian evaluasi ulang total pada seorang wanita pada saat tersebut. 
Evaluasi ulang total ini juga mencakup setiap tes laboratorium. 
 
8.    Pemeriksaan fisik, waspadai tiap ketidak sesuaian antara cerita pasien dan hasil pemeriksaan 
fisik. 




PROSEDUR  KERJA 
PEMERIKSAAN FISIK PADA IBU HAMIL 
 
NO. KOMPONEN   KINERJA KRITERIA 
NILAI  1 2 3 4 
1.  Mencuci  tangan     
2.  Menjelaskan dan menyampaikan tidakan yang akan dilakukan 
mencakup tujuan,  dengan menerapkan komunikasi  terapeutik. 
    
3.  Melakukan   penimbangan  berat  badan serta  pengukuran tinggi 
badan LILA dan panggul ibu  
    
4.  Mengukur tanda- tanda vital ibu      
5.  Menginspeksi  dasar  kulit  kepala   dan  rambut  ibu      
6.  Mengamati akadaan muka ibu hamil      
7.  Memeriksa mata, dan melihat konjungtiva ibu hamil      
8.  Memeriksa lubang hidung dan sinus ibu hamil      
9.  Memeriksa liang telinga ibu hamil      
10.  Memeriksa keadaan rongga mulut      
11.  Meraba kelenjar getah bening  pada leher ibu hamil      
12.  Meraba kelenjar tiroid ibu hamil sambil menganjurkan menelan      
13.  Membuka pakaian atas ibu, mendengarkan bunyi jantung dan 
paru dengan stetoskop  
    
14.  Memperhatikan dan meraba  bentuk payudara ibu hamil      
15.  Mengobservasi pengeluaran ASI  dengan menekan  areola mamae     
16.  Meraba kelenjar di daerah aksila kiri  dan kanan ibu hamil  untuk 
memeriksa  adanya  pembesaran  kelenjar 
    
17.  Memasang  pakaian  atas dan membuka pakaian daerah  perut  
serta  memperhatikan  bentuk  abdomen   ibu 
    
18.  Melakukan pemeriksaan Leopold I     
19.  Mengukur   tinggi  fundus   uteri  ibu hamil  dengan 
menggunakan meteran pita.  
    
20.  Melakukan  pemeriksaan  Leopold  II     
21.  Melakukan  pemeriksaan  Leopold III     
22.  Melakukan  pemeriksaan  Leopold  IV     
23.  Mendengarkan  DJJ  dengan  menggunakan stetoscope 
Laenec/Doppler  
    
24.  Mengamati bagian ektremitas bawah, memeriksa  adanya edema 
pre tibia pada kaki kanan dan kiri  
    
25.  Memeriksa sadanyas varises di tungkai bawah      
26.  Melakukan pemeriksaan refleks patela      
27.  Membantu membuka pakaian bagian bawah, memasang pengalas      
28.  Mengatur posisi dorsal recumben     
29.  Melakukan vulva  higiene, mengamati keadaan  genitalia eksterna     
30.  Memperhatikan respon ibu selama  pemeriksaan      
31.  Mencuci tangan  dan membereskan  alat      
32.  Mencatat  hasil  pemeriksaan  fisik pada ibu hamil      
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URAIAN  TUGAS  PESERTA DIDIK  
 
Mahasiswa  mengidentifikasi  ibu hamil yang ada di lingkungan tempat tinggal, melakukan 
pengkajian pada ibu hamil. 
 




























































































Hasil   Pemeriksaan  Fisik  
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Setelah menyelesaikan praktikum ini mahasiswa harus mampu memahami dan  
melakukan  pertolongan  persalinan  normal  pada ibu inpartu, dan pertolongan bayi baru lahir   
secara tepat.  
 
Kompetensi Khusus 
Setelah mengikuti praktikum ini mahasiswa diharapkan mampu:  
1. Menyebutkan tujuan pertolongan persalinan  normal  pada ibu inpartu  dengan tepat. 
2. Menjelaskan dan mempersiapkan alat-alat yang diperlukan untuk pertolongan persalinan 
dengan benar. 
3. Mendemonstrasikan tindakan  pertolongan persalinan normal   dengan benar. 
4. Menyebutkan pengkajian dan pertolongan pada  bayi baru lahir 




1. Sebelum berlatih mahasiswa harus menguasai teori persalinan, asuhan pada ibu bersalin. 
2. Sebelum berlatih, mahasiswa harus: 
- mempelajari kembali Penuntun praktikum tentang cuci tangan 
- mempelajari kembali Penuntun praktikum tentang  komunikasi pada pasien 



























2.1 PERSALINAN ( INTRA  PARTUM) 
 
Intrapartum / Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) 
yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina keduni luar. 
Persalinan normal adalah suatu proses dimana janin cukup bulan,dengan presentasi belakang 
kepala, masuk melalui jalan lahir sesuai dengan kurva partopgraf normal dan lahir secara 
spontan. 
 
A. Kala I 
Tanda dan gejala : 
 His sudah Adekuat 
 Penipisan dan pembukaan serviks sekurang – kurangnya 3 cm 
 Keluar cairan dari vagina dalam bentuk lendir bercampur darah 
His dianggap Adekuat bila : 
·         His bersifat teratur, minimal 2x tiap 10 menit dan berlangsung sedikitnya 40 detik 
·         Uterus mengeras pada waktu kontraksi, sehingga tidak didapatkan cekungan lagi bila 
dilakukan penekanan diujung jari 
·         Serviks membuka. 
 
Proses membukanya serviks sebagai akibat his dibagi dalam 2 fase : 
1)      Fase laten : berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lembut sampai mencapai 
ukuran diameter 3 cm. 
2)      Fase aktif : dibagi dalam 3 fase lagi, yakni : 
a)      Fase akselerasi : dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm 
b)      Fase dilaktasi maksimal : dalam waktu 2 jam pembukaan brlangsung sangat cepat, dari 4 
cm menjadi 9 cm. 
c)      Fase diselarasi : pembukaan menjadi lambat kembali. Dalam waktu 2 jam pembukaan dari 
9 cm menjadi lengkap ( 10 cm ) 
 
Fase – fase tersebut dijumpai pada primigavida. Pada multigrafida pun terjadi demikian, akan 
tetapi fase laten, aktif, dan diselerasi terjadi lebih pendek. 
 
B.  Kala II 
Persalinan kala II dimilai ketika pembukaan lengkap dan berakhir dengan lahirnya seluruh janin 
Tanda dan gejala : 
 Ibu ingin meneran 
 Perineum menonjol 
 Vulva dan anus membuka 
 Meningkatnya pengeluaran darah dan lendir 
 Kepala telah turun didasar panggul 
Pada kala II his menjadi lebih kuat dan lebih cepat, kira-kira 2-3 menit sekali, kepala janin 
biasanya sudah masuk diruang panggul, maka pada his dirasakan tekanan pada otot-otot dasar 
panggul, yang secara reflektoris menimbulkan  rasa meneran. Pada primigravida kala II 




C.     Kala III 
Persalinan kala III dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya plasenta. 
Tanda dan gejala : 
1)      Bentuk uterus dan TFU 
Setelah bayi dilahirkan dan sebelum meomitrium menyesuaikan dengan perubahan ukuran 
rongga uterus, uterus berada dalam bentuk diskoid dan TFU berada dibawah umbilikus. 
Setelah uterus berkontraksi dan plasenta didorong kebawah, bentuk uterus menjadi 
globular dan TFU menjadi diatas pusat ( sering kali mengarah kesisi kanan ). Biasanya 
plasenta lepas dalam 15 – 30 menit, dapat ditunggu sampai 1 jam. 
2)      Tali pusat memanjang 
Semburan darah yamg tiba – tiba yang diikuti dengan memanjangnya tali pusat keluar 
vagina menandakan kelepasan plasenta dari dinding uterus. 
3)      Semburan darah tiba – tiba 
Darah yang terkumpul dibelakang plasenta akan membantu mendorong plasenta keluar 
bersama bantuan dari gravitasi. Semburan darah yang tiba – tiba menandakan bahwa 
kantung yang terjadi retroplasenta telah robek ketika plasenta memisah. 
 
D.    Kala IV 
Kala IV adalah kala pemulihan masa yang kritis ibu dan anaknya, bukan hanya proses pemulihan 
secara fisisk setelah melahirkan tetapi juga mengawali hubungan yang baru selama satu sampai 
dua jam.  Pada kala IV ibu masih membutuhkan pengawasan yang intensive karena perdarahan 
dapat terjadi, misalnya karena atonia uteri, robekan pada serviks dan perineum. Rata-rata jumlah 
perdarahan normal adalah 100 – 300 cc, bila perdarahan diatas 500 cc maka dianggap patologi. 
Perlu diingat ibu tidak boleh ditinggalkan sendiri dan belum boleh dipindahkan ke kamarnya. 
 
 
2.2 ASUHAN  PERSALINAN NORMAL 
Pengertian: 
Asuhan   yang bersih  dan aman dari setiap tahapan  persalinan  yaitu mulai dari kala satu sampai 
dengan kala empat  dan upaya  pencegahan  komplikasi  terutama  perdarahan pasca persalinan, 
hipotermi serta asfiksia pada bayi baru lahir ( JNP-KR,2013) 
 
Tujuan: 
1. Memberikan asuhan  yang memadai  selama proses persalinan berlangsung dalam upaya 
mencapai pertolongan persalinan  yang bersih dan aman dengan memperhatikan  aspek 
sayang  ibu dan sayang bayi. 
2. Mengupayakan kelangsungan hidup  dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi  bagi 
ibu dan bayinya  melalui berbagai upaya yyang terintegrasi dan lengkap serta intervensi 






I. PERSIAPAN ALAT 
a. Untuk ibu: 
Dressing car dengan alas doek steril tertutup atau bak instrument berisi: 
1. 1 partus set steril yang terdiri dari: 
 1 pasang sarung tangan 
 1/2 kocher 
 2 pengikat tali pusat (klem) 
 1 gunting episiotomy 
 1 gunting tali pusat + benang/klem tali pusat 
 kasa steril 
 deppers 
 Catheter folley / nelaton 
2. Sarung tangan DTT secukupnya untuk persediaan 
3. 1 Kom steril  berisi kapas savlon 1% atau kapas steril dibasahi cairan PZ (NaCl 0,9%) 
4. Obat-obatan : 
 1 ampul obat oksitosin 10 IU dan spuit 5 cc 
 2 ampul lidokain 1% dan spuit 5 cc 
5. Kain bersih / underpaed 
6. 2 bengkok / nierbeken 
7. 1 pot placenta / kendil 
8. 1 perlak dengan ukuran 1 x 2 meter 
9. Tempat sampah + kantung plastik 
10. Larutan dekontaminasi klorin 0,5 % dan timba 
11. Lembar observasi partograf 
 
b. Untuk bayi: 
 Penghisap lendir steril 
 Handuk bersih 
 Selimut kering 
 Box bayi 
 Lampu penghangat 
 
II. PERSIAPAN PASIEN 
1. Menjelaskan bahwa proses persalinan akan dimulai 
2. Pengaturan posisi meneran 
3. Kain ibu diangkat 
4. Meneran setiap his dan ada relaksasi 








Mengenali tanda dan gejala kala II 
1 Observasi tanda dan gejala kala II: 
 Ibu merasakan dorongan kuat dan meneran 
 Rektum dan vagina meregang 
 Perineum tampak menonjol 
 Vulva dan sfinger ani membuka 
Menyiapkan pertolongan persalinan 
2 Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong 
persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk asfiksia: 
tempat tidur datar dan keras, 2 kain dan 1 handuk bersih dan kering, lampu sorot 60 
watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi 
 Gelarlah kain di atas perut ibu, tempat resusitasi dan ganjal bahu bayi 
 Siapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set. 
3 Kenakan atau pakai celemek plastik. 
4 Lepaskan dan simpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun dan 
air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi 
yang bersih dan kering. 
5 Pakai sarung tangan DTT untuk melakukan pemeriksaan dalam. 
6 Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (Gunakan tangan yang memakai sarung 
tangan DTT dan steril. Pastikan tidak terkontaminasi pada alat suntik). 
Memastikan pembukaan lengkap da keadaan janin baik 
7 Bersihkan vulva dan perineum, seka dengan hati-hati dari depan ke belakang 
dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT 
 Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan 
dengan seksama dari arah depan ke belakang 
 Buang kapas atau pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia 
 Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan dan rendam 
dalam larutan klorin 0,5% – Langkah 9) 
8 Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap. 
 Bila selaput ketuban dalam belum pecah dan pembukaan sudah lengkap maka 
lakukan amniotomi 
9 Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih 
memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian lepaskan dan 
rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua 
tangan setelah sarung tangan dilepaskan. 
10 Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/ saat relaksasi uterus untuk 
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120 – 160 x/ menit) 
 Ambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal 
 Dokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil 
penilaian serta asuhan lainnya pada partograf. 




11 Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan bantu ibu 
dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya 
 Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan 
kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan 
dokumentasikan sesuai temuan yang ada 
 Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk 
mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk meneran secara benar. 
12 Pinta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran (Bila ada rasa ingin meneran 
dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk atau posisi lain 
yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman). 
13 Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasakan ada dorongan kuat untuk 
meneran: 
 Bimbing  ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif 
 Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran 
apabila caranya tidak sesuai 
 Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi 
berbaring terlentang dalam waktu yang lama) 
 Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi 
 Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu 
 Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum) 
 Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai 
 Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 120 menit (2 
jam) meneran (primigravida) atau 60 menit (1 jam) meneran (multigravida). 
14 Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika 
ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit. 
Mempersiapkan pertolongan kelahiran bayi 
15 Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika kepala bayi 
telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. 
16 Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu 
17 Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan 
18 Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan  
19 Lahirnya kepala: 
Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi 
perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan 
yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu 
lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan sambil bernapas cepat dan 
dangkal. 
20 Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai jika 
hal itu terjadi, dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi 
 Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala 
bayi 
 Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan 
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potong diantara klem tersebut. 
21 Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 
22 Lahirnya bahu: 
Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental. Anjurkan 
ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah 
dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan 
arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 
23 Lahirnya badan dan tungkai: 
Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah ke arah perineum ibu untuk 
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk 
menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas. 
24 Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, 
bokong dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan 
pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya). 
Penanganan bayi baru lahir 
25 Lakukan penilaian (selintas): 
 Apakah bayi menangis kuat dan/ atau bernapas tanpa kesulitan? 
 Apakah bayi bergerak dengan aktif? 
Jika bayi tidak bernapas atau megap-megap segera lakukan tindakan resusitasi 
26 Keringkan dan posisikan tubuh bayi di atas perut ibu 
 Keringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya (tanpa 
membersihkan verniks) kecuali bagian tangan 
 Ganti handuk basah dengan handuk kering 
 Pastikan bayi dalam kondisi mantap di atas perut ibu. 
27 Periksa kembali perut ibu untuk memastikan tak ada bayi lain dalam uterus (hamil 
tunggal). 
28 Beritahukan pada ibu bahwa penolong akan menyuntikkan oksitosin (agar uterus 
berkontraksi baik). 
29 Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit (intramuskuler) 
di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan 
oksitosin). 
30 Dengan menggunakan klem, jepit tali pusat (dua menit setelah bayi lahir pada 
sekitar 3 cm dari pusar (umbilikus) bayi. Dari sisi luar klem penjepit, dorong isi tali 
pusat ke arah distal (ibu) dan lakukan penjepitan kedua pada 2 cm distal dari klem 
pertama. 
31 Pemotongan dan pengikatan tali pusat 
 Dengan satu tangan, angkat tali pusat yang telah dijepit kemudian lakukan 
pengguntingan tali pusat (lindungi perut bayi) di antara 2 klem tersebut 
 Ikat tali pusat dengan benang DTT/ steril pada satu sisi kemudian lingkarkan 
kembali benang ke sisi berlawanan dan lakukan ikatan kedua menggunakan 
benang dengan simpul kunci 
 Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan. 
32 Tempatkan bayi untuk melakukan kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan bayi 
dengan posisi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel 
dengan baik di dinding dada-perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di antara 
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payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu. 
33 Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi. 
Manajemen aktif kala III 
34 Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 – 10 cm dari vulva.  
35 Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk 
mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat. 
36 Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang 
lain mendorong uterus ke arah belakang – atas (dorso-kranial) secara hati-hati 
(untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, 
hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan 
ulangi prosedur di atas. 
 Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga 
untuk melakukan stimulasi puting susu 
37 Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas, minta 
ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan 
kemudian ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-
kranial) 
 Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 
cm dari vulva dan lahirkan plasenta 
 Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat: 
1. Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM 
2. Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh 
3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan 
4. Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya 
5. Segera rujuk jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi 
lahir 
6. Bila terjadi perdarahan, lakukan plasenta manual. 
38 Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. 
Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan 
tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. 
 Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk 
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem 
DTT atau steril untuk mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal. 
39 Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, letakkan 
telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar secara 
lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras) 
 Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 
detik melakukan rangsangan taktil/ masase. 
Menilai perdarahan 
40 Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput 
ketuban lengkap dan utuh. Masukkah plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat 
khusus. 
41 Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila 
laserasi menyebabkan perdarahan. 
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Asuhan Pasca Persalinan 
42 Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam. 
43 Beri cukup waktu untuk melakukan kontak kulit ibu – bayi (di dada ibu paling 
sedikit 1 jam) 
 Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam 
waktu 30-60 menit. Menyusu pertama biasanya berlangsung sekitar 10-15 
menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara 
 Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil 
menyusu. 
44 Lakukan penimbangan/ pengukuran bayi, beri tetes mata antibiotik profilaksis, dan 
vitamin K1 1mg intramuskular di paha kiri anterolateral setelah satu jam kontak 
kulit ibu – bayi. 
45 Berikan suntikan imunisasi Hepatitis B (setelah satu jam pemberian Vitamin K1) di 
paha kanan anterolateral. 
 Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu bisa disusukan 
 Letakkan kembali bayi pada dada ibu bila bayi belum berhasil menyusu di 
dalam satu jam pertama dan biarkan sampai bayi berhasil menyusu. 
Evaluasi 
46 Lanjutkan permantauan kontraksi dan mencegah perdarahan per vaginam 
 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan 
 Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan 
 Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan 
 Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melakukan asuhan yang sesuai 
untuk menatalaksana atonia uteri. 
47 Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi 
48 Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangann darah. 
49 Periksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama 
pasca persalinan dan setiap 30 menit selama 2 jam pertama persalinan 
 Periksa temperatur ibu sekali setiap jam selama 2 jam pertama pasca persalinan 
 Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal. 
50 Periksa kembali kondisi bayi untuk memastikan bahwa bayi bernapas dengan baik 
(40-60 kali/ menit) serta suhu tubuh normal (36,5 – 37,5). 
51 Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi. 
52 Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai. 
53 Bersihkan badan ibu menggunakan air DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban, lendir 
dan darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering. 
54 Pastikan ibu merasa nyaman, Bantu ibu memerikan ASI. Anjurkan keluarga untuk 
memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya. 
55 Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%. 
56 Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan bagian dalam 
keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
57 Cuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan 
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dengan tissue atau handuk yang kering dan bersih.  
58 Dokumentasi: 





Partograf adalah suatu instrument yang digunakan untuk memantau kemajuan persalinan selama 
kala I fase aktif dan membantu penolong persalinan untuk segera mengambil tindakan yang 
diperlukan. 
 
Tujuan penggunaan partograf: 
1. Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan 
2. Mendeteksi apakah ada penyulit selama proses persalinan. 
3. Mendokumentasikan data pelengkap selama proses persalinan, seperti medikamentosa, 
pemeriksaan laboratorium, dan tindakan yang diberikan selama proses persalinan. 
 
Cara pengisian: 
1. Lengkapi data umum tentang ibu 
2. Dokumentasikan DJJ setiap 30 menit (satu kotak). Catat DJJ dengan memberi tanda titik 
pada garis yang sesuai dengan angka yang menunjukkan DJJ. Kemudian hubungkan titik 
yang satu dengan yang lain dengan garis sehingga membentuk seperti grafik. 
3. Air ketuban: nilai kondisi air ketuban setiap kali melakukan VT. Kemudian catat dengan 
menggunakan symbol sebagai berikut: 
U : Utuh (selaput ketuban masih utuh / belum pecah) 
J : Jernih (selaput ketuban telah pecah dan air ketuban jernih) 
M : Mekonium (selaput ketuban telah pecah dan air ketuban bercampur mekonium) 
D : Darah (selaput ketuban telah pecah dan air ketuban bercampur darah) 
K : Kering (selaput ketuban telah pecah, namun sudah tidak mengalir lagi/kering) 
4. Penyusupan: disebut juga molase, merupakan indikator penting tentang seberapa jauh kepala 
bayi dapat menyesuaikan diri terhadap tulang panggul ibu. Pada kasus CPD, derajat molase 
atau tumpang tindih tulang kepala bayi semakin besar (sutura tidak teraba). Catat hasil 
pemeriksaan dengan cara sebagai berikut: 
0 : tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah teraba 
1 : tulang-tulang kepala janin saling bersentuhan 
2 : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih tetapi masih dapat dipisahkan 
3 : tulang-tulang kepala janin salin tumpang tindih dan tidak dapat dipisahkan. 
5. Pembukaan serviks dan penurunan kepala janin. 
 Beri tanda ‗X‘ pada kotak sesuai dengan angka dilatasi serviks (0-10). VT untuk dilatasi 
serviks dilakukan setiap 4 jam. Ingat satu kotak kecil partograf sama dengan 30 menit. 
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 Pencatatan hasil dilatasi serviks yang pertama harus ditemukan dengan garis waspada dan 
disesuaikan dengan waktu (jam pemeriksaan) yang ditulis di baris waktu (jam). 
 Hubungkan tanda ‗X‘ pada dari setiap pemeriksaan dengan garis utuh (tidak terputus). 
 Catat penurunan kepala janin seberapa jauh telah memasuki panggul ibu sesuai dengan 
system perlimaan (0-5) dengan memberikan tanda ‗O‘ 
 Hubungkan tanda ‗O‘ pada setiap pemeriksaan dengan garis utuh (tidak terputus) 
 Evaluasi hasil pencatatan. Secara normal, garis ‗X‘ yang merupakan tanda dilatasi serviks 
tidak boleh melebihi garis waspada. Jika itu terjadi, harus segera mengambil tindakan 
yang tepat, karena mengindikasikan dilatasi serviks lambat (persalinan tidak maju) atau 
dengan kata lain perlu waktu lebih dari 6 jam dari awal fase aktif sampai pembukaan 
lengkap. 
6. Kontraksi (his). Catat his setiap 30 menit (satu kotak kecil). Observasi his selama 10 menit. 
Angka 1-5 menunjukkan frekwensi his dalam 10 menit. Sedangkan durasi his disi sesuai 
gambar dalam partograf (<20 detik kotak diisi dengan titik-titik; 20-40 detik kotak diarsir 
dengan garis melintang, dan >40 detik kotak diisi dengan blok penuh). 
7. Catat pemberian oksitosin dengan cara menuliskan tetesan per menit jika ibu mendapat drip 
oksitosin. 
8. Catat semua obat-obatan yang diberikan ibu selama proses persalinan di baris obat dan cairan 
IV. 
9. Dokumentasikan tanda-tanda vital ibu meliputi TD, nadi, dan suhu.  
 TD diisi dengan memberi tanda ˄ untuk systole dan ˅ untuk diastole pada angka yang 
sesuai, kemudian dihubungkan dengan garis tegak. 
 Nadi dicatat dengan menuliskan tanda titik pada angka yang sesuai kemudian 
dihubungkan satu sama lain sehingga membentuk grafik. 
 Suhu dituliskan pada kolom suhu. 








2.4  ASUHAN BAYI BARU LAHIR 
 
I. Menilai APGAR Score Bayi 
Skor APGAR merupakan instrument yang sering digunakan untuk menilai keadaan bayi 
baru lahir apakah mengalami asfiksia atau tidak. Penilaian dilakukan pada 1 menit dan 5 
menit pertama kehidupan bayi. Cara penilaian sebagai berikut: 
 





II. Pemberian Vitamin K 
Pengertian 
Memberikan vitamin K pada bayi baru lahir dengan cara injeksi Intra Muskular. Vitamin K 
merupakan salah satu vitamin esensial bagi manusia. Vitamin ini berperan dalam pembentukan 
protein koagulasi darah. Kekurangan vitamin K dapat menyebabkan perdarahan hebat. 
Jenis vitamin K yang digunakan untuk penyuntikan ke bayi baru lahir adalah vitamin K1 
(phytomenadione) injeksi Intra Muskular (IM) dalam sediaan ampul yang berisi 10 mg vitamin 
K per 1 ml. Untuk bayi lahir, pemberian satu kali vit-K dilakukan segera setelah lahir. Pada bayi 
aterm dosis vit-K yang diberikan adalah 1 mg sedangkan pada bayi preterm adalah 0,5 mg. 
 
Tujuan 
Tujuan pemberian vitamin K pada bayi baru lahir adalah mencegah kekurangan vitamin tersebut 
sekaligus mencegah kemungkinan terjadinya kondisi perdarahan (Vitamin-K Deficiency Bleeding 
/VKDB). 
 
Alat dan Bahan 
1. Sarung tangan bersih 
2. Alcohol swab 
3. Plester 
4. Spuit 1ml dengan jarum ukuran 22—25  
5. 1 ampul Vit-K isi 10mg 
 
Prosedur Pelaksanaan 
1. Cuci tangan 
2. Siapkan alat dan bahan 
3. Pasang sarung tangan 
4. Siapkan 1mg Vit K dalam 
spuit 1ml untuk bayi aterm 
5. Siapkan 0,5mg Vit K dalam 
spuit 1 ml untuk bayi preterm 
6. Gunakan alcohol swab untuk 
membersihkan daerah 
suntikan (Vastus Lateralis) 
7. Suntikkan secara IM pada 
daerah Vastus Lateralis 
dengan posisi jarum 90
o
 
8. Tutup area bekas suntikan 
dengan plester. 
9. Buang spuit dan jarum pada 






III. Pengukuran Antropometri pada bayi 
Pengertian 
 Pengukuran antopometri adalah pengukuran tubuh pada bayi segera setelah lahir, yang 
meliputi berat badan lahir, lingkar kepala, lingkar dada dan panjang badan. 
 
Tujuan 
1. Untuk mengetahui berat badan lahir bayi 
2. Untuk mengetahui panjang badan bayi 
3. Untuk mengetahui lingkar kepala bayi 
4. Untuk mengetahui lingkar dada bayi 
5. Untuk mendeteksi adanya  ketidaknormalan pada bayi baru lahir 
 
Alat dan bahan 
1. Timbangan bayi 
2. Alas kain 
3. Pita ukur / metline 
4. Pengukur panjang badan bayi dari kayu/aluminium (bukan dari alat yang lentur) 
 
Langkah-langkah 
1. Menimbang berat badan bayi 
baru lahir 
a. Siapkan timbangan bayi di 
tempat yang datar dan rata 
b. Beri alas kain atau kertas pada 
timbangan bayi dan atur skala 
menjadi nol. 
c. Cuci tangan dengan sabun 
menggunakan air mengalir 
d. Gunakan sarung tangan 
e. Lepaskan pakian atau selimut 
bayi 
f. Segera timbang dan catat 
hasilnya pada kurva berat badan  
 
Interpretasi kurva BB bayi baru lahir berdasarkan usia kehamilan: 
● Sesuai Masa Kehamilan (SMK): bila berat badan berada diantara persentil 10 dan 90.  
● Besar Masa Kehamilan (BMK): bila BB berada di atas persentil 90.  





2. Mungukur panjang badan bayi baru lahir 
a. Siapkan alat pengukur panjang badan bayi di tempat yang datar dan sudah diberi alas 
kain 
b. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir 
c. Gunakan sarung tangan 
d. Ukur panjang badan bayi dari kepala sampai tumit, luruskan kaki bayi, dan sesuaikan 
alatnya sampai pas. 
e. Cantumkan hasilnya pada kurva panjang badan 
 
3. Mengukur lingkar kepala bayi baru lahir 
a. Lingkarkan pita pengukur pada dahi atau glabella (posterior) atau supra orbita bagian 
anterior menuju oksiput pada bagian posterior, kemudian catat hasilnya 
b. Cantumkan hasil pengukuran pada kurva lingkar kepala 
c. Waspadai jika ada ketidaknormalan lingkar kepala bayi, mikrosefali dan makrosefali 
yang bisa menandakan adanya hidrosefalus 
 
4. Mengukur lingkar dada bayi baru lahir 
a. Lepaskan pakian atau selimut yang melekat pada bayi 




























IV. Perawatan Tali Pusat Bayi 
Pengertian 
 Adalah perawatan tali pusat bayi yang baiasanya masih melekat sekitar 5 cm dengan 
beberapa tipe penjepitan atau tali pengikat, sebelum akhirnya mengkerut menghitam dan terlepas 
dengan sendirinya setelah beberapa hari. 
Tujuan 
1. Mencegah terjadinya infeksi dari tali pusat 
2. Membersihkan dari kotoran atau bakteri 
Alat dan bahan 
1. Kasa steril/ kapas 
2. Air steril atau air bersih 
Langkah-langkah 
1. Bersihkan tali pusat bayi dengan air steril atau NaCl dari kotoran 
2. Keringkan dengan kasa steril 
3. Biarkan terbuka dan  jangan dibubuhi dengan apapun  
4. Jika lembab atau basah atau terkena kotoran bayi, maka dibersihkan biasa dengan air dan 
dikeringkan lagi. 
5. Penggunaan gurita sudah tidak dianjurkan karena membuat tali pusat menjadi lembab dan 















URAIAN  TUGAS  PESERTA DIDIK  
 
Mahasiswa  mengidentifikasi  bayi baru lahir (neonatus)  dan keluarga   yang ada di lingkungan 
tempat tinggal, melakukan pengkajian pad  bayi  baru lahir tersebut 
 












































































KOMPETENSI YANG DIHARAPKAN 
Kompetensi Umum: 
Setelah menyelesaikan praktikum ini mahasiswa harus mampu memahami dan  
melakukan  anamnesa, pemeriksaan fisik pada ibu post partum, dan  melakukan konseling 
keluarga berencana (KB)   secara tepat.  
 
Kompetensi Khusus 
Setelah mengikuti praktikum ini mahasiswa diharapkan mampu:  
1. Menyebutkan tujuan anamnesa  dan  pemeriksaan fisik  pada  ibu post partum  dengan tepat. 
2. Menjelaskan dan mempersiapkan alat-alat  untuk pemeriksaan fisik post partum dengan benar.  
3. Mendemonstrasikan anamnesa, pemeriksaan fisik  pada ibu post partum dengan benar. 




1. Sebelum berlatih mahasiswa harus menguasai ilmu dasar anatomi dan fisiologi kehamilan dan 
persalinan. 
2. Sebelum berlatih, mahasiswa harus: 
- mempelajari kembali Penuntun praktikum tentang cuci tangan 
- mempelajari kembali Penuntun praktikum tentang  komunikasi pada pasien 





















3.1 MASA  POST PARTUM  
Masa nifas disebut juga dengan purperium berasal dari kata puer dan parous. Puer berarti bayi 
dan parous berarti melahirkan. Jadi, puerperium merupakan masa setelah melahirkan bayi. 
Wanita yang mengalami puerperium disebut puerpera. Periode paska partum/ nifas/ puerperium 
adalah masa dari kelahiran plasenta dan selaput janin (menandakan akhir periode intrapartum) 
hingga kembalinya traktus reproduksi wanita pada kondisi tidak hamil. Perubahan yang 
dimaksud adalah pada kondisi tidak hamil, bukan kondisi prahamil (Varney, 2008).  
Masa nifas merupakan masa pemulihan fisik dan psikologis sejak sesaat setelah lahirnya plasenta 
sampai 6 minggu (Fraser dan Cooper 2009). Rasional pasti yang menjelaskan waktu6 minggu 
masih belum jelas, tapi tampaknya berkaitan dengan kisaran kebudayaan dan tradisi selain proses 
fisiologis masa nifas. Pada 6 minggu tersebut diperkirakan bahwa semua system ibu telah pulih 
dari efek kehamilan dan kembali pada kondisi sebelum hamil.  
B.     Tujuan Asuhan Post Partum Menurut Bahiyatun (2009),  
1.      Memulihkan kesehatan umum ibu nifas             
 Ibu mengalami persalinan yang sangat melelahkan disertai dengan pengeluran darah. Disamping 
itu, ibu masih harus memberikan ASI-nya kepada bayinya. Hal ini perlu dilakukan upaya 
pemulihan kesehatan umum ibu, yang akan membawa pengaruh positif bagi bayi juga.  
3. Mempertahankan kesehatan psikologinya.  
Ibu nifas yang mengalami kesakitan saat persalinan maupun masa nifas serta adanya 
peran baru sebagai ibu., sangat sangat membutuhkan upaya pemulihan kesehatan 
psikologisnya. Tidak sedikit ibu yang merasa tidak mampu menjadi ibu yang baik bagi 
banyinya. Petugas memberikan asuhan untuk menjamin kesehatan psikologis ibu nifas.  
4. Mencegah infeksi dan komplikasinya             
 Ibu nifas mempunyai resiko yang cukup besar untuk mengalami infeksi dan komplikasi. 
Petugas memberikan asuham berupa tindakan perawatan serta pemberian pendidikan 
kesehatan untuk mencegah terjadinya hal tersebut.  
3. Memperlancar pembentukan ASI              
Berkaitan dengan peran baru ibu, ibu dituntut untuk dapat memberikan ASInya dengan 
baik yang salah satunya harus diimbangi dengan produktivitas ASI yang cukup. Petugas 
mempunyai peran besar untuk mendukung pemberian ASI.  
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5.      Mengajarkan cara perawatan mandiri ibu dan bayi sampai nifas selesai             Petugas 
memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu tentang cara perawatan ibu dan bayi sehingga 
komplikasi masa nifas dapat dicegah.  
6.      Memberikan pelayanan KB (Anggraini,2010).  
            Masa nifas selesai akan bersambung dengan masa subur ibu. Ibu perlu waktu yang cukup 
untuk pulih secara fisik dan psikis serta untuk merawat maupun memberikan kasih sayang 
kepada bayi. Petugas memberikan asuhan agar ibu dapat mengatur kehamilan sehingga tidak ada 
pihak yang dirugikan.  
3.2 PEMERIKSAAN FISIK POSTPARTUM 
I. Pengertian 
Pemeriksaan fisik yang dilakukan kepada ibu postpartum untuk mengidentifikasi permasalahan 
yang mungkin terjadi selama periode postpartum. 
 
II. Tujuan 
1. Memeriksa keadaan umum ibu postpartum 
2. Mendeteksi adanya permasalahan kesehatan pada ibu postpartum 
 
III. Persiapan Alat dan Bahan 
1. Tensimeter dan stetoskop 
2. Termometer 
3. Hammer 




1. Cuci tangan 
2. Mengidentifikasi periode dan perubahan klien post partum 
 Periode : 
a. Immediate post partum: Periode 2 jam pertama post partum. Observasi setiap 30 
menit 
b. Early post partum        : Periode  minggu pertama setelah post partum 
c. Late post partum         : Periode minggu kedua samapai keenam post partum 
 Perubahan psikologi : 
a. Taking In (fase ketergantungan) Klien berfokus pada dirinya dan tergantung 
pada orang lain, biasanya ibu membicarakan 
pengalaman melahirkan. Fase ini Berlangsung 
1-2 hari. 
b. Taking Hold (fase ketergantungan Klien mulai berinisiatif dan mandiri memenuhi 
55 
 
ke mandiri) kebutuhan dirinya dan bayinya. Fase ini 
berlangsung hari ke-3 s/d minggu ke-4/5. 
c. Letting go (Fase kemandirian) Klien sudah merasakan diri dan bayinya saling 
terikat.  Fase ini berlangsung minggu ke-5 s/d 
ke-6. 
d. Honey moon Fase intim dimana telah terjadi kontak yang 
lama antara ayah, ibu dan bayi sebagai keluarga 
baru. 
 
3. Melakukan anamnesa  kesehatan meliputi:  
Identitas klien, identitas penanggung jawab, keluhan utama, riwayat kesehatan saat ini, 
riwayat kesehatan dahulu, riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu dan saat ini, serta 
riwayat keluarga (penyakit keturunan). 
 
4. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital: Tekanan Darah, Nadi, Suhu, Rerata pernafasan. 
 
5. Melakukan pemeriksaan fisik pada daerah kepala: 
Mata/penglihatan (anemis, edema palpebra, penglihatan kabur, ikterik), adanya 
kloasma/melasma, caries gigi, nyeri telan, pembesaran kelenjar tiroid, pembesaran vena 
jugularis. 
 
6. Melakukan pemeriksaan fisik pada daerah dada dan payudara: 
Suara nafas, suara jantung, pembesaran payudara, konsistensi payudara, hiperpigmentasi 
areola, keadaan puting, produksi ASI, nyeri, warna dan suhu sekitar payudara (tanda-tanda 
infeksi akibat bendungan ASI). 
 
 
Gambar cara mengeluarkan ASI 
 
7. Melakukan pemeriksaan fisik pada daerah perut: 
Observasi adanya luka operasi, striae, posisi uterus, kontraksi uterus, involusi uteri 
(normalnya setinggi pusat segera setelah melahirkan, menurun sekitar 1 cm/hari, dan sudah 
tidak teraba lagi pada hari ke 9-10), distensi kandung kemih, after pain (rasa nyeri seperti 
mules-mules akibat kontraksi uterus), periksa adanya diastasis rektus abdominalis 
(pemisahan otot rektus abdominis lebih dari 2,5 cm di sekitar daerah ubilikus sebagai akibat 
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peregangan mekanis dinding abdomen selama hamil dan persalinan). Posisikan klien seperti 
pada gambar untuk memeriksa adanya diastasis rektus abdominalis. 
 
 
Gambar : Diastasis  rektus  abdominis 
 
8. Melakukan pemeriksaan ekstremitas: 
Adakah edema tungkai, periksa refleks patella, periksa akral perifer, adakah varises. 
 
9. Melakukan pemeriksaan pada vulva, vagina, perineum, dan rectum: 
 Pakai sarung tangan bersih 
 Posisikan klien pada posisi sims (miring ke arah luka episiotomi / ke arah yang sakit). 












Berisi darah, jaringan desidua dan trophoblas, sedikit berbau, 
pengeluaran meningkat saat menyusui/exercise 
Serosa Hari ke 
4-9 
Berisi sel darah tua, serum, leukosit sisa jaringan, berwarna 
pink/coklat, konsistensi serosanguinous, sedikit berbau amis 
Alba  Hari ke 
10 
Berisi leukosit, decidua, sel epitel, mukus, serum dan bakteri, 
berwarna kuning keputihan, sedikit berbau amis 
 Periksa adanya luka episiotomy: adakah kemerahan, bengkak, penyatuan jaringan, serum, 
nyeri. Kaji tanda-tanda infeksi pada luka dengan kriteria REEDA (Redness, Echimosis & 
Eritema, Edema, Discharge, Approximation). 
Luka robekan perineum dibedakan menjadi: 
Derajad laserasi Karakteristik 
Derajad 1 Luka superfisial (mukosa vagina, fauchete posterior, kulit 
perineum) 
Derajad 2 Mukosa vagina, fauchete posterior, kulit perineum, otot perineum 
Derajad 3 Mukosa vagina, fauchete posterior, kulit perineum, otot perineum, 
otot spincter ani eksterna 
Derajad 4 Mukosa vagina, fauchete posterior, kulit perineum, otot perineum, 
otot spincter ani eksterna, dinding rectum anterior 
 Periksa adanya hemoroid pada rectum. 
 Lepas sarung tangan dan cuci tangan. 
 
V. Penutup 
 Merapikan pasien dan peralatan 
 Dokumentasikan seluruh hasil pemeriksaan 


















3.3  PERAWATAN PAYUDARA DAN PIJAT OKSITOSIN 
1. Perawatan payudara saat hamil 
 Saat mengetahui hamil, perawatan payudara harus sudah dilakukan yaitu dengan 
memakai ukuran bra yang sesuai karena saat hamil payudara mulai membesar 
 Bersihkan payudara dan puting susu, jika puting susu masuk ke dalam atau datar 
lakukan perawatan agar tidak menyulitkan saat menyusui. 
 Bersihkan putting dengan air dan jangan menggunakan sabun, kemudian 
keringkan dengan handuk dan dogosokkan dengan lembut. Penggunaan sabun 
akan membuat kulit puting kering. 
 
2. Perawatan payudara setelah melahirkan 
 Setelah melahirkan payudara siap untuk menyusui, jika putting datar atau masuk ke 
dalam bisa dilakukan pengeluaran puting dengan bantuan alat spuit 10 cc yang 
dipotong dan penggunaannya dibalik atau dengn pompa asi. 
 Untuk membersihkan payudara sama dengan saat hamil, dengan handuk lembut yang 
digosokkan pada puting dilakukan saat mandi. 
 Tidak perlu dilakukan pemijatan jika tidak terjadi bendungan ASI. 
 Jika terjadi bendungan ASI dapat dilakukan pemijatan yaitu dengan langkah langkah: 
1) Kompres payudara yang mengalami bendungan dengan air hangat atau mandi 
dengan air hangat. 
2) Lakukan pemijatan dengan bantuan minyak zaitun atau baby oil yang dioleskan 
pada telapak tangan. 
3) Pemijatan dilakukan dengan memutar dari bagian yang terjauh dari putting 
menuju putting 
4) Kemudian lakukan pemijatan dengan gerakan spiral menuju putting 
5) Susukan payudara yang terjadi bendungan pada bayi atau dipompa 
 
Gambar : Pijat payudara 
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3. Pijat oksitosin 
Langkah-langkah dalam melakukan pijat oksitosin adalah sebagai berikut 
(Depkes, 2007) : 
1) Melepas baju bagian atas 
2) Ibu miring ke kanan maupun ke kiri, lalu memeluk bantal 
3) Memasang handuk 
4) Melumuri kedua tangan dengan baby oil 
5) Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang dengan kepalan tangan, ibu jari 
menunjuk ke depan 
6) Menekan kuat kedua sisi tulang belakang dengan gerakan melingkar kecil 
7) Bersamaan dengan memijat tulang belakang ke arah bawah, lalu leher ke tulang 
belikat 2-3 menit 
8) Mengulangi pemijatan hingga 3 kali 
9) Membersihkan dengan waslap air hangat dan dingin bergantian. 
10) Pijat Oksitosin dilakukan 2 kali sehari dalam waktu 2-3 menit, dan dapat 
dilakukan oleh petugas kesehatan,suami, maupun keluarga ibu postpartum. 
 
 




3.4  KELUARGA BERENCANA 
 
Jenis- Jenis Metode Kontrasepsi: 
1. Metode Amenorea Laktasi (MAL) 
2. Metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA) 
3. Metode Senggama Terputus 
4. Metode Barier 
5. Kontrasepsi Kombinasi (Hormon Estrogen dan Progesteron) 
6. Kontrasepsi Progestin 
7. Alat Kontraspsi Dalam Rahim (AKDR) 
8. Kontrasepsi Mantap 
 
1. Metode Amenore Laktasi (MAL) 
Adalah metode kontrasepsi bagi ibu pasca melahirkan yang efektif 6 bulan pasca 
melahirkan dengan memberikan ASI Eksklusif. 
 
Untuk mencapai keefektifan 98 %, yang harus dilakukan: 
1) Menyusui secara efektif, pemberian ASI >8 kali sehari, dan bayi mendapatkan cukup 
asupan perlaktasi 
2) Belum haid (perdarahan sebelum 56 hari pasca melahirkan belum dianggap haid) 
3) Bayi menghisap secara langsung 
4) Menyusui dimulai dari setengah sampai satu jam setelah bayi lahir 
5) Kolostrum diberikan pada bayi 
6) Pola menyusui on demand (menyusui setiap saat bayi membutuhkan ) dan dari kedua 
payudara 
7) Sering menyusui selama 24 jam termasuk malam hari 
8) Hindari jarak menyusui lebih dari 4 jam 
 
Yang seharusnya tidak pakai MAL: 
1) Sudah mendapat haid setelah berslain 
2) Tidak menyusui secara eksklusif 
3) Bayinya sudah berumur lebih dari 6 bulan 
4) Bekerja dan terpisah dari bayi lebih lama dari 6 jam. 
 
2. Metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA) 
Macam-Macam KBA: 
1) Metode Lendir Serviks atau Metode Ovulasi Billings (MOB) atau metode dua hari 






2) Sistem Kalender atau Pantang berkala 
Adalah metode dengan menghindari senggama pada masa subur yaitu dekat dengan 
pertengahan siklus haid atau terdapat tanda-tanda adanya kesuburan yaitu keluarnya 
lender encer dari liang vagina. 
Untuk perhitungan masa subur dipakai rumus siklus terpanjang dikurangi 11, siklus 
terpendek dikurangi 18. Antara kedua waktu senggama dihindari. 
 
3) Metode Suhu Basal 
Ibu dapat mengenali masa subur dengan mengukur suhu badan secara teliti dengan 
thermometer khusus yang bisa mencatan perubahan suhu sampai 0,1 oC. 
 
3. Senggama terputus  
Adalah metode keluarga berencana tradisional dengan cara pria mengeluarkan penis dari 
vagina sebelum pria mencapai ejakulasi. 
Cara Kerja: 
Tidak terjadi pertemuan antara sperma dan ovum sehingga kehamilan dapat dicegah.  
 
4. Metode Barier 
Adalah metode kontrasepsi dengan mencegah pertemuan sperma dengan ovum 
menggunakan suatu alat. 
Macam-macam metode barrier: 
1) Kondom 
Adalah selubung / sarung karet yang dapat terbuat dari lateks, plastic atau bahan 
alami yang tipis, berbentuk silinder, dengan muaranya yang berpinggir tebal yang 
dipasang pada penis saat berhubungan seksual. 
Cara kerja: menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur dengan cara 
mengemas sprema di ujung selubung karet sehingga sperma tidak tercurah ke dalam 
saluran reproduksi perempuan. 
Kondom juga mencegah penularan mikroorganisme sehingga mencegah penyakit 
infeksi menular seksual. 
 
2) Diafragma 
Adalah kap berbentuk bulat cembung, terbuat dari lateks / karet yang diinsersikan ke 
dalam vagina sebelum berhubungan dan menutup serviks. 
Cara Kerja: 
Menahan sprema agar tidak mendapatkan akses mencapai saluran alat reproduksi 








Adalah bahan kimia (biasanya non oksinol-9) digunakan untuk menonaktifkan atau 
membunuh sperma yang dikemas dalam bentuk  aerosol (busa), tablet vaginal, 
suppositoria, atau dissolvable film dan krim. 
Cara Kerja: menyebabkan sel membrane sperma terpecah, memperlambat pergerakan 
sperma, dan menurunkan kemampuan pembuahan sel telur. 
 
5. Kontrasepsi Kombinasi (Hormon Estrogen dan Progesteron) 
Macam-macam kontrasepsi kombinasi: 
1) Pil Kombinasi 
Cara Kerja: 
- Menekan Ovulasi 
- Mencegah implantasi 
- Lendir serviks mengental sehingga sulit dilalui oleh sperma 
- Pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi telur dengan sendirinya akan 
terganggu pula 
2) Suntikan kombinasi 
Jenis suntikan kombinasi adalah 25 mg Depo Medroksiprogesteron Asetat dan 5 mg 
Estradiol Sipionat yang diberikan injeksi IM sebulan sekali dan 50 mg Noretindron 
Enantat dan 5 mg Estradiol Valerat yang diberikan injeksi I.M sebulan sekali. 
Cara Kerja: 
- Menekan ovulasi 
- Membuat lendir serviks menjadi kental sehingga penetrasi sperma terganggu 
- Perubahan pada endometrium (atrofi) sehingga implantasi terganggu 
- Menghambat transportasi gamet oleh tuba 
 
6. Kontrasepsi Progestin 
1) Suntikan progestin 
Jenis: 
- Depo Medroksiprogesteron Asetat (Depoprovera), mengandung150 mg DMPA, 
yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik IM (daerah bokong) 
- Depo Noretisteron Enantat (Depo Noristerat), yang mengandung 200 mg 
Norentindron Enantat, diberikan setiap 2 bulan dengan cara disuntik IM. 
2) Pil Progestrrin (Minipil) 
Cara Kerja: 
- Menekan sekresi gonadotropin dan sintesis steroid seks di ovarium ( tidak begitu 
kuat) 
- Endometrium mengalami transformasi lebih awal sehingga implantasi lebih sulit 
- Mengentalkan lendir serviks sehingga menghambat penetrasi sperma 




3) Kontrasepsi Implan 
Jenis: 
- Norplant. Terdiri dari 6 batang silastik lembut berongga dengan panjang 3,4 cm, 
dengan diameter 2,4 mm, yang diisi dengan 36 mg Levonogastrel dan lama 
kerjanya 5 tahun. 
- Implanon. Terdiri darisatu batang putih lentur dengan panjang kira-kira 40 mm, 
dan diameter 2 mm, yang diisi dengan 68 mg 3-keto-desogestrel dan lama 
kerjanya 3 tahun 
 
Cara Minum Pil KB 
Pil KB terdiri dari 2 jenis, ada yang isi 21 dan ada yang isi 28. 
Untuk yang 21, dimulai minum saat hari pertama setelah haid, pilih hari sesuai hari 
pertama minum, kemudian lanjut sampai 21, dan jeda tidak minum, biasanya haid akan 
terjadi, kemudian setelah haid dimulai lagi seperti awal. 
Untuk yang 28, dimulai minum pada saat pertema haid pilih yang plasebo (warna berbeda 
terdiri dari 7 butir) semudian dilanjutkan sesuai panah sampai 28 dan lanjut lagi tanpa 
jeda. 
 
7. Alat Kontraspsi Dalam Rahim (AKDR) 
Jenis: 
1) AKDR CuT-380A 
Kecil, kerangka dari plastik yang fleksibel, berbentuk huruf T diselubungi oleh kawat 
halus yang terbuat dari tembaga (Cu). Tersedia di Indonesia dan terdapat di mana-
mana. 
2) AKDR lain yang beredar di Indonesia ialah NOVA T (Schering) 
 Cara Keja 
- Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopii 
- Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri 
- AKDR bekerja mencegah sperma dan ovum bertemu, walaupun AKDR membuat 
sperma sulit masuk ke dalam alat reproduksi perempuan dan mengurangi 
kemampuan sperma untuk fertilisai 




PROSEDUR PEMASANGAN AKDR 
 
ALAT DAN BAHAN  
1. IUD dan Inserter  
2. sarung tangan  
3. kain steril (duk) lubang  
4. speculum (kecil, sedang, besar)  
5. tenakulum (cunam peluru) 
6. pinset  
7. klem  
8. sonde rahim  
9. gunting  
10. forsep/korentang 
11. cucing 
12. cairan antiseptik 
13. kasa 
14. lampu sorot 
 
PROSEDUR TINDAKAN / PELAKSANAAN PERSIAPAN  
 
1. Periksalah apakah alat – alat sudah disiapkan dengan lengkap dan sudah disterilkan  
2. Memberi salam dan anamnesis seperlunya  
3. Akseptor dipersilahkan berbaring dengan posisi litotomi, tangan ada di samping badan 
atau di atas kepala agar kedudukannya lebih santai dan otot tidak tegang  
4. Untuk mensterilkan daerah vulva dan sekitarnya, dilakukan toilet dengan bahan – bahan 
desinfektan. Agar tidak mudah terkena kontaminasi dari kulit di sekitar alat genitalia 
pada saat pemasangan IUD, maka dipasang duk (kain) steril yang berlubang  
5. Spekulum yang ukurannya sesuai dipasang secara hati-hati pada vagina, sampai porsio 
dapat ditampakkan dengan jelas. Sekali lagi diamati apakah ada kelainan pada porsio dan 
vagina yang merupakan kontra indikasi pemasangan IUD. Rongga vagina dan permukaan 
porsio dibersihkan dibersihkan dengan bahan desinfektan.  
6. Dengan hati-hati porsio bagian depan dijepit dengan tenakulum, agar porsio dapat 
terfiksasi. Dilakukan sondase rongga rahim dengan sonde rahim, perhatikan 
kelengkungan sonde terhadap posisi dan kjedudukan uterus (ante atao retrofleksi). Tujuan 
melakukan sondase adalah mengetahui arah serta panjang rongga rahim, sehingga dapat 
menentukan ukuran IUD yang harus dipasang dan kedudukan elips penghenti pada 
inserter.  
7. Setelah kemasan dibuka, bagian sayap dari IUD Cu-T dilipat ke arah pangkalnya dan ikut 
dimasukkan ke dalam inserter. Cu-T yang terlipat ini harus sesegera mungkin 
dipasangkan pada akseptor, agar kedudukannya tidak tidak menetap (terlipat). Lebih 
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dianjurkan agar pelipatan ini dilakukan pada saat masih ada dalam kemasan atau kemasan 
belum dibuka, sehingga lebih menjamin sterilitasnya.  
8. Tangan kiri pemasang memegang pegangan tenakulum. Tabung inserter yang didalamnya 
sudah ada IUD dan pendorong inserter secara halus dimasukkan ke dalam rongga rahim 
melalui orifisium uteri eksternum dengan tangan kanan. Pada waktu memasukkan 
inserter dengan IUD di dalamnya, harus sampai elips penghenti tertahan oleh serviks 
uteri, sehingga ujung inserter telah mencapai fundus. Dengan menahan pendorong 
inserter, maka IUD dapat dipasang dan tertinggal di dalam kavum uteri.  
9. Tenakulum dilepas, dan diperiksa apakah bekas jepitan pada porsio mengeluarkan darah. 
Darah yang keluar dari luka bekas jepitan dan keluar dari orifisium uteri eksternum 
dibersihkan dengan kasa kering. Benang IUD yang terlalu panjang dipotong dengan 
gunting, sehingga benang yang tertinggal terjulur dari orifisium uteri eksternum sampai 
kira-kira 2 atau 3 cm dari introitus vagins. Dengan bahan desinfektan dilakukan 
desinfeksi pada daerah orifisium uteri eksternum dan luka bekas tenakulum.  
10. Spekulum dilepas dan sebelum mengakhiri pemasangan, dilakukan pemeriksaan colok 
vagina untuk memastikan bahwa seluruh IUD sudah masuk ke dalam rongga rahim 
sehingga ujung IUD tidak teraba lagi, serta untuk menempatkan benang IUD pada forniks 
anterior vagina agar tidak memberikan keluhan pada suami saat koitus.  
11. Setelah selesai pemasangan ditanyakan pada akseptor, apakah cukup nyaman dan tidak 
merasa pusing atau sakit perut yang berlebihan. Awasi juga keadaan umum akseptor 
sesudah pemasangan IUD.  
 
 
TEKNIK PENCABUTAN IUD  
1. Akseptor dipersilahkan berbaring dengan posisi litotomi, tangan ada di samping badan 
atau di atas kepala agar kedudukannya lebih santai dan otot tidak tegang  
2. Untuk mensterilkan daerah vulva dan sekitarnya, dilakukan toilet dengan bahan – bahan 
desinfektan. Agar tidak mudah terkena kontaminasi dari kulit di sekitar alat genitalia 
pada saat pemasangan IUD, maka dipasang duk (kain) steril yang berlubang  
3. Sesudah spekulum dipasang dan rongga vagina dibersihkan sehingga serviks uteri dan 
benang IUD tampak jelas, maka benang IUD dijepit dengan klem. Pada waktu mencabut, 
benang harus ditarik perlahan-lahan. Pencabutan yang terlalu kasar atau tergesa-gesa 
akan berakibat putusnya benang IUD. Lebih bijaksana pencabutan dilakukan dengan 
menegangkan benang IUD, dan IUD akan tercabut dengan sebdirinya.  
4. Apabila benang IUD tidak tampak, benang putus atau pada waktu pencabutan dirasakan 
tarikan berat, hendaknya akseptor dikirimkan kepada dokter yang berwenang 
menanganinya lebih lanjut dengan surat rujukan.  
 
TINDAK LANJUT PEMASANGAN IUD  
1. Akseptor diminta untuk datang kembali ke klinik untuk diperiksa pada 1 minggu, 1 bulan 
dan 3 bulan setelah pemasangan serta sedikitnya tiap 6 bulan sesudahnya. Tindak lanjut 
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ini digunakan untuk mengetahui apakah ada keluhan dari akseptor, ada tidaknya efek 
samping, ada tidaknya kegagalan (kehamilan), dan tentu saja untuk mengetahui apakah 
IUD masih terpasang dengan baik.  
2. Salah satu cara untuk mengetahui apakah IUD masih terpasang adalah dengan mengajar 
akseptor melakukan pemeriksaan terhadap dirinya sendiri. Akseptor diajar untuk 
memeriksa IUD sendiri dengan cara membasuh tangan kemudian memasukkan jari 
tangannya ke vagina hingga mencapai serviks uteri, dan meraba apakah benang IUDnya 
masih bisa diraba, tetapi dianjurkan agar tidak menarik benang IUD tertsebut. Apabila 





























URAIAN  TUGAS  PESERTA DIDIK  
 
Mahasiswa  mengidentifikasi  post  partum (nifas)  dan keluarga   yang ada di lingkungan tempat 
tinggal, melakukan pengkajian pada ibu post partum  tersebut 
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